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ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ АЛГОРИТМУ ПІДГОТОВКИ ДО ВАГІТНОСТІ 
МАЙБУТНІХ БАТЬКІВ ЗІ ЗВИЧНИМ НЕВИНОШУВАННЯМ В АНАМНЕЗІ ЖІНОК
Мета дослідження – зниження частоти та тяжкості гестаційних ускладнень у жінок зі звичним невиношуванням вагітності 
шляхом проведення персоніфікованої передконцепційної підготовки.
Матеріали та методи. Обстежено 135 осіб репродуктивного віку. 45 жінок (група Аж), які страждали від звичного не-
виношування, 45 їх чоловіків (група Ач), які пройшли запропоновану передконцепційну підготовку, та 45 жінок (група Б) з 
обтяженим анамнезом звичним невиношуванням. Було розроблено та запропоновано алгоритм комплексної персоніфікованої 
передконцепційної підготовки. Всім пацієнтам було проведено загальновизнане обстеження відповідно до нині діючих 
клінічних протоколів, затверджених наказами МОЗ України. 
Результати дослідження та їх обговорення. Супутня соматична патологія у жінок склала до 73,3 %. Інфекційні процеси 
піхви в анамнезі мали майже 100 % жінок, запальні процеси шийки матки (ендоцервіцит, цервіцит) – 60,0 і 62,2 %, лейоміому 
матки – 28,9 і 26,7 %, ендометріоз – 11,1 і 13,3 %, хронічний ендометрит – 8,9 і 11,1 %, хронічний сальпінгооофорит – 13,3 
і 15,6 %, порушення менструальної функції – 44,4 і 46,7 % обстежуваних груп Аж і Б. У чоловіків патологію сперматогенезу 
виявлено у 31,1 %, урогенітального тракту – у 55,6 % обстежуваних. У жінок груп Аж і Б гомозиготний поліморфізм MTHFR був 
виявлений – у 32,2 % і гетерозиготний – у 43,3 %.
Поєднаний поліморфізм генів фолатного циклу MTHFR 1298 А/С, MTHFR 677 С/Т, MTR 2756 А>G, MTRR 66 А>G в 
обстежуваного контингенту був у межах від 66,7 до 80,0 % спостережень. У групі жінок, які проходили запропоновану ком-
плексну етапну передконцепційну підготовку з біологічними батьками дітей, достовірно знижена частота синдрому загрози 
раннього викидня у 2,1 раза, відшарування хоріона – у 3,6 раза, пізнього викидня – у 3,1 раза.
Висновки. При звичному невиношуванні потрібні обстеження і підготовка майбутніх батьків відповідно до 
персоніфікованого алгоритму за 3–4 місяці до запліднення, в тому числі за результатами спадкової схильності до порушень 
фолатного циклу із призначенням препарату «Метафолін» у фізіологічних дозах.
Ключові слова: передконцепційна підготовка; звичне невиношування; гени фолатного циклу.
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ АЛГОРИТМА ПОДГОТОВКИ К БЕРЕМЕННОСТИ БУДУЩИХ РОДИТЕЛЕЙ С 
ПРИВЫЧНЫМ НЕВЫНАШИВАНИЕМ В АНАМНЕЗЕ ЖЕНЩИН
Цель исследования – снижение частоты и тяжести гестационных осложнений у женщин с привычным невынашиванием 
беременности путем проведения персонифицированной предконцепционной подготовки.
Материалы и методы. Обследовано 135 человек репродуктивного возраста. 45 женщин (группа Аж), страдающих 
привычным невынашиванием, 45 их мужчин (группа Ам), которые прошли предложенную предконцепционную подготовку, 
и 45 женщин (группа Б) с отягощенным анамнезом привычным невынашиванием. Был разработан и предложен алгоритм 
комплексной персонифицированной предконцепционной подготовки. Всем пациентам было проведено общепризнанное 
обследование в соответствии с ныне действующими клиническими протоколами, утвержденными приказами МОЗ Украины.
Результаты исследования и их обсуждение. Сопутствующая соматическая патология у женщин составила до 73,3 %. 
Инфекционные процессы влагалища в анамнезе имели почти 100 % женщин, воспалительные процессы шейки матки (эн-
доцервицит, цервицит) – 60,0 и 62,2 %, лейомиому матки – 28,9 и 26,7 %, эндометриоз – 11,1 и 13,3 %, хронический эндо-
метрит – 8,9 и 11,1 %, хронический сальпингооофорит – 13,3 и 15,6 %, нарушение менструальной функции – 44,4 и 46,7 % 
обследуемых групп Аж и Б. У мужчин патологию сперматогенеза обнаружено в 31,1 %, урогенитального тракта – в 55,6 % 
обследуемых. У женщин групп Аж и Б гомозиготный полиморфизм MTHFR был обнаружен в 32,2 % и гетерозиготный – в 
43,3 %. Сочетанный полиморфизм генов фолатного цикла MTHFR 1298 А/С, MTHFR 677 С/Т, MTR 2756 А>G, MTRR 66 А>G 
у обследуемого контингента был в пределах от 66,7 до 80,0 % наблюдений. В группе женщин, которые проходили предло-
женную комплексную этапную предконцепционную подготовку с биологическими родителями детей, достоверно снижена 
частота синдрома угрозы раннего выкидыша в 2,1 раза, отслойки хориона – в 3,6 раза, позднего выкидыша в 3,1 раза.
Выводы. При привычном невынашивании необходимы обследование и подготовка будущих родителей согласно пер-
сонифицированного алгоритма за 3–4 месяца до оплодотворения, в том числе по результатам наследственной предрас-
положенности к нарушениям фолатного цикла с назначением препарата «Метафолин» в физиологических дозах.
Ключевые слова: предконцепционная подготовка; привычное невынашивание; гены фолатного цикла.
PATHOGENETIC JUSTIFICATION OF THE ALGORITHM OF PREPARATION FOR PREGNANCY OF FUTURE PARENTS 
WITH HABITUAL MISCARRIAGE IN ANAMNESIS OF WOMEN
The aim of the study – to reduce the frequency and severity of gestational complications in women with recurrent miscarriage, 
by carrying out personalized preconception preparation.
Materials and Methods. 135 people of reproductive age were examined. 45 women (group Aw) suffering from recurrent miscarriage, 
45 of them men (group Am) who underwent the proposed preconception preparation, and 45 women (group B) with a history of recurrent 
miscarriage. An algorithm for complex personalized preconception preparation was developed and proposed. All patients underwent a gen-
erally recognized examination in accordance with the current clinical protocols approved by the orders of the Ministry of Health of Ukraine.
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Results and Discussion. Concomitant somatic pathology in women was up to 73.3 %. Almost 100 % of women had a history 
of vaginal infections, cervical inflammatory processes (endocervicitis, cervicitis) – 60.0 % and 62.2 %, uterine leiomyoma – 28.9 and 
26.7 %, endometriosis – 11.1 and 13.3 %, chronic endometritis – 8.9 and 11.1 %, chronic salpingo-oophoritis – 13.3 and 15.6 %, 
menstrual dysfunction – 44.4 and 46.7 % of the examined groups A and B. The pathology of spermatogenesis was found in men 
in 31.1 %, of the urogenital tract – in 55.6 % of the examined. Homozygous MTHFR polymorphism was found in 32.2 % and 
heterozygous – in 43.3 % in women of groups A and B. The combined polymorphism of the folate cycle genes MTHFR 1298 A/C, 
MTHFR 677 C/T, MTR 2756 A>G, MTRR 66 A>G in the surveyed population ranged from 66.7 % to 80.0 % of observations. The 
frequency of the syndrome of the threat of early miscarriage was significantly reduced by 2.1 times, chorionic detachment by 3.6 
times, and late miscarriage by 3.1 times in the group of women who underwent the proposed complex staged pre-conceptual 
training with the biological parents of children.
Conclusions. It is necessary to examine and prepare future parents according to a personalized algorithm 3–4 months before 
fertilization, including, according to the results of a hereditary predisposition to violations of the folate cycle with the prescription 
of Metafolin in physiological doses in case of recurrent miscarriage.
Key words: preconception preparation; habitual miscarriage; folate cycle genes.
ВСТУП. Звичне невиношування вагітності (ЗНВ) ста-
новить серйозну проблему в медицині і суспільстві [1, 2]. 
Впродовж останніх десятиріч немає тенденції до знижен-
ня цієї патології в усіх країнах світу [3, 4]. Репродуктивні 
втрати, в тому числі звичне невиношування вагітності, 
– це патологія мультифакторної природи [5–10].
Попередження патології мультифакторної природи – 
багатоетапний процес [11, 12]. Важливою є підготовка до 
вагітності майбутніх батьків обох статей (чоловік/жінка). 
Визначення можливих причинних чинників як в організмі 
жінки, так і чоловіка є одним із основних показників до 
складання алгоритму передконцепційної підготовки та 
профілактичних заходів із позицій предиктивної меди-
цини [4, 13–15].
Передчасне повторне переривання вагітності у різні 
терміни може сприяти виникненню гінекологічної (іс-
тміко-цервікальної недостатності, інфекційних процесів 
матки та її придатків, шийки тощо), соматичної (анемій, 
неврозів, судинних захворювань тощо) патології, що 
ускладнюватиме виношування наступної вагітності [16–
18]. Окрім цього, звичне невиношування вагітності, як і 
репродуктивні втрати в цілому, є тяжкою психологічною 
травмою не лише для жінки, але і її чоловіка та членів 
сім’ї [19, 20]. Перший викидень, звичне невиношування 
(коли відбулося 2–3 і більше викиднів) за патогенетичним 
механізмом є наслідком патологічних процесів, що ви-
никають у відповідь на дію складних взаємопов’язаних 
метаболічних порушень в організмі жінки на розвиток 
вагітності [21, 22]. У виникненні патології ембріона й 
хоріона, плода і плаценти мають значення всі можливі 
провокуючі фактори: генетичний компонент, термін гес-
тації, тригерні чинники, деструкція тканин тощо [22–24]. 
Важливою є генетична спадковість майбутніх батьків. 
Велике значення надається фізіологічному функціону-
ванню ферментної системи, гормонів тощо, можливим 
негативним наслідкам впливу зовнішнього середовища 
на організм матері з позицій епігенетики [22–27]. Мета-
болічні процеси в організмі людини взаємопов’язані і вза-
ємозалежні між собою за механізмом дії різних речовин, 
продуктів їхнього розпаду та виведення зовні [28, 29]. 
У разі патології мультифакторної природи ці процеси 
перебігають за патологічним типом [10, 28]. 
Поліетіологічність проблем звичного невиношування 
вагітності пояснює постійний пошук науковців щодо но-
вих методів діагностики, профілактики, терапії та попе-
редження цієї патології з позицій предиктивної медицини 
[11, 30–35]. Останнє ґрунтується на персоніфікованому 
підході шляхом корекції метаболічних процесів в орга-
нізмах майбутніх батьків.
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – зниження частоти та тяж-
кості гестаційних ускладнень у жінок зі звичним неви-
ношуванням вагітності в анамнезі шляхом проведення 
персоніфікованої передконцепційної підготовки майбут-
ніх батьків.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено 135 (90 жінок і 
45 чоловіків) осіб репродуктивного віку із числа мешкан-
ців міста Одеси. Основна (А) група об’єднала 45 сімейних 
пар: 45 жінок (група Аж), які страждали від звичного не-
виношування, та 45 їхніх чоловіків (група Ач). 
Пацієнти обох статей основної групи пройшли за-
пропоновану передконцепційну підготовку. Контрольна 
група представлена 45 жінками (група Б) з обтяженим 
анамнезом звичним невиношуванням. Розроблений та 
запропонований алгоритм передконцепційної підготовки 
включав: 1) збір анамнезу (соматичного, сімейного через 
два покоління, професійного, акушерсько-гінекологічно-
го, андрологічного тощо); 2) визначення особливостей 
клінічного перебігу періоду до – і після переривання 
вагітності; 3) визначення обсягу обстеження чоловіка/
жінки та можливих причинних чинників, які сприяють не-
виношуванню вагітності; 4) розробку персоніфікованих 
алгоритмів підготовки до вагітності за часом, обсягом, 
змістом; 5) характеристику якості харчування, способу 
життя, наявності шкідливих звичок; 6) вивчення показань 
та препаратів, які пацієнтки приймали «в системі» за 
показаннями; 8) визначення генів ферментів фолатного 
циклу методом ПЛР (MTHFR (метилентетрагідрофолат-
редуктаза) 1298 А/С, MTHFR (метилентетрагідрофолат-
редуктаза) 677 С/Т, MTR (метіонін-синтаза) 2756 A>G, 
MTRR (метіонін-синтаза-редуктаза) 66 A>G); 9) вивчення 
результатів спермограм, андрофлори тощо; 11) розробку 
персоніфікованих алгоритмів ведення вагітних у І, ІІ, ІІІ 
триместрах. Всім пацієнтам було проведено загально-
визнане обстеження відповідно до нині діючих клінічних 
протоколів, затверджених наказами МОЗ України.
Пацієнти групи А (Аж, Ач) проходили обстеження за 
4–6 місяців до передбачуваного природного запліднен-
ня. Алгоритм комплексної персоніфікованої підготовки 
включав: 1) за наявності показань: санацію осередків 
інфекції, в тому числі за даними результатів фемофлор/
андрофлор; корекцію процесу сперматогенезу; стабілі-
зацію соматичної, гінекологічної патології; психологічну 
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підтримку; мікронутрієнтну підтримку; вживання про-
дуктів, що містять природні фолати; вітамінні, мікро-
елементні, амінокислотні комплекси, що містять фолати 
400 мкг (фолієву кислоту 200 мкг, кальцій-L-Метилфолат 
(Metafolin – еквівалентно 200 мкг фолієвої кислоти), до-
козагексанову кислоту 200 мг, вітамін Е 12 мг) в дозі 1 
таблетка і 1 капсула 1 раз на день впродовж 3 місяців. 
Цей препарат жінки продовжували приймати в ІІ, ІІІ три-
местрах і періоді лактації. У І триместрі застосовували 
комплекс без вказаних кислот. Пацієнти (чоловік/жінка), 
які приймали «в системі» за показаннями антиепілептич-
ні (карбамазепан, вальпроат та ін.) препарати, сульфоса-
лазин, метотрексат, та пацієнти «носії» 4-х гомозиготних 
алелів генів ферментів фолатного циклу застосовували 
вітамінні, мікроелементні, амінокислотні комплекси, що 
містять фолати в більших дозах: 400 мкг метафоліну (у 
вигляді 451 мкг кальцію-L-Метилфолат в перерахунку на 
фолієву кислоту) в дозі 1 таблетка і 1 капсула 1 раз на 
день впродовж 3 місяців. Із 16 тижнів вагітності жінки за-
стосовували комплекси, що містять фолати в дозі 400 мкг 
(фолієву кислоту 200 мкг, кальцію-L-Метилфолат 
(Metafolin – еквівалентно 200 мкг фолієвої кислоти)). 
Отримані результати оброблено із застосуванням 
методик математичної статистики і використанням паке-
та програм MS Excel ХР, Statistica 6.0. Порівняння груп 
хворих і отриманих числових характеристик проводили 
із застосуванням параметричного критерію Стьюдента. 
При цьому статистично значущими вважали відмінності 
при р<0,05.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ. Результати обстеження 135 пацієнтів підтвердили 
індивідуальні особливості гомеостазу кожного організму. 
Середній вік жінок склав (23±2) роки, чоловіків – (27±2) 
роки. Усі обстежувані були мешканцями Одеської області 
з народження. Вивчення соматичного анамнезу та сома-
тичної патології за результатами обстеження показало, 
що серцево-судинні захворювання склали 31 (68,9 %), 
32 (71,1 %), шлунково-кишкового тракту – 32 (71,1 %), 
33 (73,3 %), гепатобіліарної системи – 28 (62,2 %), 29 
(64,5 %), сечовивідної системи – 23 (51,1 %), 22 (48,9 %), 
хронічні закрепи – 27 (60,0 %), 25 (55,6 %), анемії різної 
етіології – 16 (35,6 %), 17 (37,8 %), ендокринопатії – 27 
(60,0 %), 28 (62,2 %), захворювання щитоподібної зало-
зи – 28 (62,2 %), 29 (64,4 %), ожиріння – 12 (26,7 %), 13 
(28,9 %), захворювання ЦНС – 10 (22,2 %), 11 (24,4 %) 
відповідно за групами Аж і Б. Більшість жінок приймала 
медикаментозні засоби впродовж останнього року. Не 
виявлено достовірної різниці між показниками частоти 
захворюваності за групами. Звертає на себе увагу на-
явність поліморбідності у жінок. Поєднана патологія, 
часті загострення екстрагенітальних захворювань, ен-
докринопатії, поліпрагмазія можуть бути як тригерними 
чинниками, так і одними із численних ланцюгів патогене-
тичного кола звичного невиношування вагітності [2, 3, 5].
Клінічний	приклад 1. Пацієнтка 32 років. В анамнезі 
5 спонтанних абортів у ранні терміни, 1 антенатальна 
загибель плода в 20 тижнів. Репродуктивні втрати впро-
довж 3-х років. Шлюб перший. Виявлено полінодозний 
зоб. Пацієнтка проходила підготовку до хірургічного 
лікування впродовж 6 місяців. Перенесла субтотальну 
тиреоїдектомію. Через 3 місяці після операції вдвох із 
чоловіком пройшли підготовку до вагітності. Жінка за-
вагітніла і виносила дитину. Пологи були без ускладнень. 
Аналіз гінекологічної патології за групами обстежу-
ваних показав, що інфекційні процеси піхви в анамнезі 
мали майже 100 % жінок, запальні процеси шийки матки 
(ендоцервіцит, цервіцит) – 27 (60,0 %) і 28 (62,2 %), лейо-
міому матки – 13 (28,9 %) і 12 (26,7 %), ендометріоз – 5 
(11,1 %) і 6 (13,3 %), хронічний ендометрит – 4 (8,9 %) і 
5 (11,1 %), хронічний сальпінгооофорит – 6 (13,3 %) і 7 
(15,6 %), порушення менструальної функції – 20 (44,4 %) 
і 21 (46,7 %) обстежувана груп Аж і Б. Не виявлено досто-
вірної різниці між результатами обстеження за групами. 
Майже 100 % жінок впродовж останнього року постійно 
приймали різноманітні медикаменти. 
Висока частота соматичних, гінекологічних, андро-
логічних захворювань інфекційної етіології підтверджує 
високий інфекційний індекс у обстежуваного континген-
ту – 1,8. 
Інфекційні процеси в організмі жінок є визнаними 
етіологічними чинниками хронічних ендометритів, по-
рушення процесів імплантації. Ендокринопатії, особливо 
недостатність лютеїнової фази циклу, є одним із при-
чинних факторів порушення процесу прогестеронової 
трансформації ендометрія в децидуальну тканину [1, 2, 
9]. Вищенаведене призводить до звичного невиношу-
вання вагітності.
Клінічний	приклад 2. Пацієнтка 29 років. В анамнезі 
1 пологи шляхом кесаревого розтину, рання дитяча 
смертність. В анамнезі 4 спонтанних аборти у термін 8–9 
тижнів впродовж 2 років, дві спроби ЕКЗ без успіху. Вияв-
лено неспроможність тканин матки у ділянці кесаревого 
розтину. Жінка перенесла дві реконструктивні операції 
тіла матки. Завагітніла, виносила дитину. Народжувала 
шляхом кесаревого розтину.
Обстеження чоловіків (група Ач) виявило патологію 
шлунково-кишкового тракту в 28 (62,2 %), сечовивідної 
системи – у 31 (68,9 %), із них хламідійний уретрит – у 
17 (54,8 %), сечостатевий трихомоноз – у 14 (45,2 %). 
Патологію сперматогенезу різної етіології виявлено у 14 
(31,1 %) обстежуваних. Патологію урогенітального тракту 
виявлено у 25 (55,6 %) чоловіків. 
Стан здоров’я майбутнього батька дитини має до-
ведене принципове значення для процесу запліднення, 
формування та росту зародка, плода [1, 2, 4]. Соматичні 
захворювання, андрологічна патологія інфекційного ге-
незу в організмі чоловіка сприяють порушенню процесу 
сперматогенезу, патології ембріона/плода. 
Виявлення наявних вищенаведених захворювань ор-
ганізмів жінки і чоловіка розцінюємо як патогенетичне об-
ґрунтування етапу комплексної персоніфікованої перед-
концепційної підготовки майбутніх батьків до вагітності. 
Результати лабораторного визначення алелів генів 
ферментів фолатного циклу в біологічних рідинах май-
бутніх батьків на етапі передконцепційної підготовки до 
вагітності розцінюємо як спадкову схильність до патології 
мультифакторної природи – звичного невиношування 
вагітності [25–27]. Наявність поліморфних (гомо-, гете-
розиготних) алелів є патогенетичним обґрунтуванням до 
персоніфікованого алгоритму попередження звичного 
невиношування вагітності, уроджених вад розвитку, 
репродуктивних втрат у сім’ї тощо [4, 23, 24].
Частоту лабораторного визначення алелів гена фер-
менту фолатного циклу метилентетрагідрофолатредук-
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тази (MTHFR) в сироватці обстежуваних жінок і чоловіків 
представлено в таблиці 1. 
Результат визначення не мав достовірної різниці між 
групами жінок і чоловіків, що підтверджує репрезента-
тивність груп. 
У жінок груп Аж і Б поліморфізм гомозиготний і ге-
терозиготний MTHFR був виявлений у 29 (32,2 %) і 39 
(43,3 %) відповідно. Поєднаний поліморфізм мав місце 
у 34 (75,5 %) жінок в обох групах. У групі Ач поліморфні 
гомозиготні алелі виявлено у 14 (31,1 %), гетерозиготні 
– у 21 (46,7 %). Поєднаний поліморфізм визначено у 35 
(77,8 %) обстежуваних. 
Результати проведених досліджень підтверджують 
важливість визначення алелів генів ферментів фолатного 
циклу та застосування фолатів до та під час перебігу 
вагітності. Адже метаболічною активністю володіє по-
хідне фолієвої кислоти – тетрагідрофолат (THF) (5-MTHF 
(метилтетрагідрофолат), що міститься в системному 
кровотоці організму людини). Специфічний фермент 
5,10-метилентетрагідрофолатредуктаза (MTHFR) каталі-
зує відновлення 5,10-метилентетрагідрофолату (MTHF) 
до 5-MTHF. Саме застосування метафоліну сприяє під-
вищенню фолатів у плазмі крові незалежно від генотипу 
мутації 677Ц – Т гена MTHFR [4, 13, 19, 32–34].
Результат визначення кількості поєднаного полімор-
фізму алелів генів ферментів фолатного циклу в обсте-
жуваного контингенту представлено у таблиці 2.
За результатами лабораторного дослідження, по-
єднаний поліморфізм у обстежуваного контингенту був 
у межах від 66,7 до 80,0 % спостережень. Достовірної 
різниці не було виявлено між показниками у досліджу-
ваних групах. Разом з тим, у групі чоловіків частота зу-
стрічальності поєднаного поліморфізму була вищою, ніж 
у групах жінок, що підтверджує доцільність обстеження 
обох біологічних батьків. 
Спадкова схильність є фактором ризику виникнення 
захворювань мультифакторної природи у різному віці лю-
дини, в тому числі в ембріональний/фетальний періоди. У 
«носіїв» поліморфних алелів генів ферментів фолатного 
циклу порушуються метаболічні процеси фолатного циклу 
(перетворення амінокислоти гомоцистеїну в амінокислоту 
метіонін), метаболізм вітамінів та вітаміноподібних сполук 
групи «В», регуляція окремих біохімічних і фізіологічних 
(енергетичний обмін, біосинтез амінокислот, жирних кис-
лот, пуринових та пірамідинових основ тощо) процесів в 
організмі. Метаболічні порушення в організмі людини є 
причиною багатьох захворювань мультифакторної при-
роди, в тому числі й звичного невиношування вагітності 
[4, 22–27].
Клінічний перебіг вагітності мав достовірні відмінності 
(р<0,05) між групами залежно від алгоритму ведення (за-
пропонованого, стандартного) (табл. 3).
Порівняльний аналіз клінічного перебігу вагітності за 
триместрами гестації між групами спостереження довів 
статистично вірогідні відмінності (р<0,05). У групі жінок, які 
проходили запропоновану персоніфіковану комплексну 
етапну передконцепційну підготовку з батьками дітей, 
достовірно знижено частоту синдрому загрози раннього 
викидня у 2,1 раза, відшарування хоріона у 3,6 раза, 
пізнього викидня у 3,1 раза. Випадків анембріонії, уро-
джених вад розвитку у плода, передлежання плаценти, 
відшарування плаценти, передчасних пологів у групі Аж 
не спостерігали. Отримані результати підтверджують 
ефективність проведеної підготовки.
Встановлення можливих етіологічних факторів звич-
ного невиношування вагітності для з’ясовування метабо-
лічних порушень як ланцюгів патогенетичних механізмів є 
важливим підґрунтям для визначення персоніфікованого 
алгоритму попередження гестаційної патології на етапі 
передконцепційної підготовки. 
ВИСНОВКИ. 1. Алгоритм підготовки до вагітності жі-
нок зі звичним невиношуванням в анамнезі має включати 
обстеження і підготовку майбутніх батьків обох статей 
(чоловік/жінка).
2. Визначення можливих етіологічних факторів звич-
ного невиношування вагітності дає можливість розробити 
персоніфікований алгоритм передконцепційної підготовки 
організмів майбутніх батьків до природного запліднення.
3. Передконцепційна підготовка до вагітності показана 
100 % жінок і чоловіків за 3–4 місяці до запліднення, і її 




Аж, n – 45 Ач, n – 45 Б, n – 45
абс.  % абс.  % абс.  %
Т677Т 15 33,3 14 31,1 14 31,1
С677Т 19 42,2 21 46,7 20 44,5
С677С 11 24,4 10 22,2 11 24,4




Аж, n – 45 Ач, n – 45 Б, n – 45
абс.  % абс.  % абс.  %
MTHFR 1298 А/С 35 77,8 36 80,0 34 75,6
MTHFR 677 С/Т 34 75,6 35 77,8 34 75,6
MTR 2756 A>G 31 68,9 33 73,3 32 71,1
MTRR 66 A>G 30 66,7 34 75,6 33 73,3
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алгоритм має бути персоніфікованим, етапним, комп-
лексним, патогенетично обґрунтованим, в тому числі за 
результатами спадкової схильності до порушень фолат-
ного циклу шляхом визначення алелів генів ферментів 
фолатного циклу в біологічному матеріалі організмів 
жінок та чоловіків.
4. «Носіям» поліморфних алелів генів ферментів 
фолатного циклу рекомендовано фолатвмісні препарати 
(«Метафолін») у фізіологічних дозах. 
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Пер-
спективи подальших досліджень полягають у вдоскона-
ленні діагностики гестаційних ендотеліозів. 
Таблиця 3. Клінічний перебіг вагітності в обстежуваних жінок, n=90
Ускладнення перебігу вагітності
Групи обстежуваних, n=90
Аж, n=45 Б, n=45
абс.  % абс.  %
Перший триместр
Синдром загрози раннього викидня 8 17,8 17 37,8*
Спонтанний аборт – – 7 15,6*
Відшарування хоріона 3 6,7 11 24,4*
Аборт, що не відбувся – – 4 10,5*(із 38)
Анембріонія – – 3 6,7*
Ранній токсикоз 5 11,1 14 31,1*
Уроджені вади розвитку – – 2 4,4*
Передлежання хоріона 2 4,4 5 11,1
Анемія вагітних – – 13 28,9*
Другий триместр 
Групи обстежуваних, n=89
Аж, n=45 Б, n=34
абс.  % абс.  %
Плацентарна дисфункція 7 15,6 16 47,1*
Синдром загрози пізнього викидня 3 6,7 7 20,6*
Антенатальна загибель плода – – 1 2,9*
Уроджені вади розвитку у плода – – 1 2,9*
Низька плацентація 2 4,4 5 11,1
Передлежання плаценти – – 1 2,9*
Анемія 3 6,7 13 38,2*
Третій триместр
 Групи обстежуваних, n=89
Аж, n=45 Б, n=34
абс.  % абс.  %
Плацентарна дисфункція 7 15,6 16 47,1*
Передчасне відшарування часткове плаценти – – 9 26,5*
Передчасні пологи – – 2 5,9*
Низька плацентація – – 5 11,1*
Передлежання плаценти – – 1 2,9*
Прееклампсія – – 4 11,8*
Анемія – – 18 52,9*
Примітка. * – статистично вірогідний результат щодо групи жінок Аж, р<0,05.
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